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Knowledge and facts in 2021
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l’organisation DU programme

Professionnels de santé

Consultation, soins, suivi

Santé Publique France

Evaluation épidémiologique

Institut National du Cancer

Pilotage opérationnelle. 
Animation du réseau

Ministère de la Santé

Pilotage stratégique
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17 Centres régionaux de coordination des dépistages des cancers (CRCDC)
invitation, formations, suivi, assurance qualité

MISE EN OEUVRE REGIONALE ET TERRITORIALE

Fichiers de données

Régimes d’Assurance maladie



Test  HR HPV 

Negative

Test HPV 5 years

Positive

repeat cyto and/or HR HPV 1 year

Normal/ Negative

Abnormal 

Repeat cyto or Colposcopy

Abnormal/ Positive 

Cytology 

Normal

European proposals for Primary screening HPV after 30 ys

European guidelines for quality assurance  in cervical cancer screening 2015



Test  HR HPV 

Négatif

Test HPV 5 ans

Positif

HR HPV 1 an

Négatif

Anormale 

Colposcopie

Positif 

Cytologie

Normale

Recommandations HAS pour le dépistage primaire 
du cancer du col utérin après 30 ans







V Bouvard et al. N Engl J Med 2021;385:1908-1918.

Comparative Effectiveness
of the Established Cervical Cancer Screening Methods.*









Cervical screening 2021 
Expected Distribution of tests 

• Primary screening:      Cytology 25 - 30 years (20%)
HPV DNA 30 - 65 years (80%)

HPV DNA positive after 30ys:  10 - 15%   

• Colposcopy : 

Reflex Cytology  abnormal:  30% of 10 -15%     = 3 –5%  

HPV DNA positive at one year: 50% of 7- 10% = 3.5 - 5%



Cervical Screening 2021
Feedback CerbaPath

• Primary Screening  before 30 years:    Cytology only 20%
Abnormal Cytology 9,3 %

ASC-US     4   %   Reflex HPV positive 59% 
LSIL          4.9 % !
HSIL         0,4 %

• Primary Screening after 30 years :    Test HPV only 80%
HPV DNA positive:  10% 
Abnormal  Reflex Cytology  27% ( 2,7%)

• Follow up: 

HPV DNA at one year : 7.3% (3,5%  HPV DNA positive)

HPV DNA  6 months after conization : 3% 

HPV DNA  at one year after normal colpo or LSIL: 5%



J’atteste que le dépliant d’information sur le DOCCU a été 
remis à la femme, que je l’ai informée du traitement de ses 
données personnelles et de ses droits et qu’elle ne s’est pas 
opposée à la transmission de ses données d’identification 
(notamment nom, prénom, date de naissance) et de ses 
résultats au CRCDC. 
J’atteste que le dépliant d’information sur le DOCCU a été 
remis à la femme, que je l’ai informée du traitement de ses 
données personnelles et de ses droits et qu’elle s’est opposée 
à la transmission de ses résultats au CRCDC qui, de ce fait, ne 
réalisera pas sa mission de suivi pour ce dépistage. Elle a été 
informée que ses données d’identification (notamment nom, 
prénom, date de naissance) seront toutefois transmises au 
CRCDC afin qu’il puisse tenir compte de son droit d’opposition 
et ne pas effectuer de relances pour obtenir les résultats du 
dépistage réalisé.

Texte de la CNIL 2021
sur le site de l’INCa référentiel national des rubriques de la feuille de 
demande d’examen





Le dépistage par invitation représente 11,4% de l’activité



Challenges

• Convince Pathologists to apply the  
recommendations

• Do not reimburse screening tests after 30 ys if 
more than 20% with 2 tests?

• Convince clinicians to check the 
patient’agreement to transmit the data 

• Convince women to participate following an 
invitation
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